










学 位 論 文 要 約  
 
 博士論文題目 有痛性多発骨転移に対する放射性塩化ストロンチウム(89Sr)療法に関する研究 








法】仙台厚生病院で 2008 年 2 月から 2011 年 6 月にかけて、89Sr 療法が実施された多発骨転移を有する担癌
患者 64 人について後向きに解析した。治療前後で患者自身が決める疼痛スコアの変動より疼痛緩和効果を推
定した。スコアが 0 になった例を著効、2 点以上のスコア減少が生じた例を有効、スコアの変動が±1 点の例
を不変、2 点以上のスコア増加が生じた例を増悪と見なした。著効例と有効例を奏効群と定義した。不変例の
うち、麻薬性鎮痛薬の使用量が 25％以上減少した例も奏効群に加えた。血液毒性 grade の増加を骨髄抑制の
判断基準として、89Sr 療法の副作用を評価した。骨転移の個数は、Soloway らが提唱した Extent of disease 
grade (EOD)分類と同様に骨シンチにおける椎体の 50％未満の大きさの病変を 1 個と見なし、視覚的に計測
した。奏効群と非奏効群の間、骨髄抑制発生群と非発生群の間で、患者背景因子について有意差検定を行った。
【結果】89Sr を投与した 64 人のうち、他施設・他県からの依頼症例でその後の通院が困難などの理由で 17
人が除外され、47 人が解析対象となった。奏効群は 29 人、奏効率は 61.7％であった。骨髄抑制は 16 人、全
体の 34.0％に生じた。奏効群は非奏効群よりも平均骨転移数が少なかったが、統計学的に有意な差ではなか
った。治療前の疼痛スコアの平均が奏効例で有意に高かった。年齢、癌腫、治療前の PS、骨転移の性状、89Sr 
投与開始 3 ヶ月以内の化学療法や外照射療法の有無など他の患者背景因子について有意差はなかった。骨髄抑
制を生じた例は、生じなかった例と比べて平均骨転移数が有意に多かった（p=0.02）。骨髄抑制のうち、貧血
の頻度が諸外国の報告に比べて高く、また重篤であった。【結論】89Sr を用いる骨転移疼痛緩和療法では、骨
転移数が骨髄抑制の発生に正の相関を示した。本研究は骨転移が少ない段階における 89Sr 治療の開始が骨髄
抑制の予防に繋がることを示唆した点で有用であると考えられる。 
